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^ Mhathns ****** d'AAA (an d ehor, da furgancel ? 


AAA sympiomstique 
biametre de AAA >5 cm(ch«ffre variable selon les.ecoles et le terrain) 

' t '° r, deUAA: all3me " ta,i0 " de la faille de I'AAA en 6 mi 


34-Quelle est voire attitude thd^peut^ue W ^ 

associee a l'AAA ? ; , *'v 5s * carotidienne 

severe ayafit trcitement * 


35-Quevoguez-vous en cas d'imDuissanr* J77 7~~ ~ 

opiratoire ? puissance ca d ejacu!at,on retrograde post- 


P“S°pernfoi reS deT^^^ lomh^TT 


■ Education du patient 

■t raitement des faeteurs de risque d'atherosderose (arret tabac) 
‘ ^ntiagreganfs plaquettaires : Aspirine 250 mg /] 

* Surveillance tous les 6 mois : 

- Clinique : aouleurs •h*. 

■ - Echographie abdominals 

Autres localisations de fa mdadie atheramateuse 


f^ellecs^ ot^ ornate 




38~Quelies complications post-operator** ****»,*■»* ~ 

-_•■ F ^ru^.rss peuvent survemr apres cure d'un AAA 


Paux anevrisme prothetique. 

“r WW plus que le lit dava, 

Fistula prothetodigestive 

Infection de prothese ' 

Rupture d' anastomoses 
Troubles sexuels 
Ischemie colique 

Decompensations cardiagues lors du clampage/declampage aortique 
-Co mplications post-operatoine non specifies (infections, cicatrices, decubitus...) I 


£ c jg£TggygMre. Aim ms membres 


: DMNpSTIC POSITIF 

J-SleUrt k tM ** t“ Sn ° S, ! C P° sifif d 't s< «mie aigue des MI o 

r ^ mmen : ” i9uS des MI ? 

.1: -^u^ments clinigue, pe„t-,„. , tuer ,^ tructlo „ ort4rIe||e ou ^ de |a 

*"**'**■ ^ rccWHer voice comen 

^2Sles critfres ^ “ *" "**.+* » 

8- Quels sort les criteres diniaues d" h' mena $ af »te mais encore reversible ? 

a rx i I.-, T res c,im <3 Ue s d ischemie a gue irreverWM-. o . 

9- Quel bJan paraclinique prescrivez-vous en urgendT 

10- Quel est I’interet de 1‘echodoppfer des Mil 

cTIOLOGIE 

^d-n Ue !! e 6St la , CaUSe d ' Une ischimie olgui-dei MI ? 

12 Quelles sont les 2 grandes cunst»«; d';* u'. 

r^T ~ - ^ 

d'unc embolie pcriphir^ue ?"" ,tKS P arme,tow de distinguer unc embolic cardioque 

£££ lot 1 "» ,h ™ nb ^ «** - *1**. ? 

17-Quelles sont les 3 etiologies ° Une ,Sch ® mie Qi 9 u ® des MI ? 

correfour cortique ? : ^ 6VQ(lt Ut1 tableau ^'obstruction aigue du 

is^rr::rvf 9 - a ^ ? 

f20-Q U e, tableau dh*. orientc ZIZ ^T* ZatZia 7 
? BILAN 

^ des ^ ? 
1RAITEMENT ET SURVEILLANCE 

24-Quels S thZf" ^ ,rait , emCnt m ' diCal d ' U " e °>9dd dec MI ? 

S ' j0rit tec «tt‘<?ues endovasculaires realisables ’ 

? 

efnboiie sur arteres seines ? ° • d ,schern, « QiS ue des MI por 

29-Quelles sont les indications theraoeutioues m a>, u* ■ . - 

thro/nbese qigui sur arHrite ? £raPeUt ' qUeS en cas d ' isch emie aigui des MI par 
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-• 

i'A 


DIAGNOSTIC POSITIF 

1-Comment fait-oj; !: diagno stic positif d'ischemie aigue des MI ? 


6-Quels sent les criteres dmigues de vinbiliti d'un MI en ischemie aigue ? 


Absence de douleurs et de deficit neurologique 
Temps de recoloration cutane normal ’ 

?MmmH 9 PPler -° U " iV “ U deS ° r,ht ‘ P '°" t ° ireS » '« Seville 


dL M?d« MI ^ “° me " bifa ’^ * ="?•»« *• MI . abolition 


I-Que/t;,, te ftilra, aftufre ivoccUiir d'isckimle cigdi des MI ? 


7 ~ Q £lrsZll /“ ^^ dW ’““ ‘ , ''“'’ eWe «*«* «««<* aacat 


Douleur i- . “ j ~ — 

Brutale intense, impotence fonctionnelle totale 
. - A type de broiement ou de crampe • • 

1 MI;froid et pale . • i * 

• Pense ’ d rioter i'heure de survenue 

•• Doule fr d la palpation musculaire 

Exampn neurologique systematique du MT fonesth^do „ i • 

: des ROT ’ j 4 ™ lanesth^sie. paralyse des MI), abolition 

Schemadatd'signedespoulsdesMI ' . 


I 


• Douleurs ischemiques'et deficit neurologique partiel ■ 

! - Paresie limitee • 

• * ^Hongement du temps de recoloration cutane 

• ' &oppler : P 05 de signal arteriel mais signal veineux perceptible 


1-Comment etablir le diagnosti c topographique ? 

Craca ou niteaa de disp.rition ^ et „ iva ,„ ^ , 


’-Sur quels elements ellniques peut-on srtuer , 

la fourche aortique ? > s i l Vetion.arteeielle au niveau.de 

-IT---—-—. __ - . ‘ . ' . . I 


Tableau d'ischemie aigue bilaterale des MI- - 

Do(|!ei|r$ abdominalcs, etflt de choc ; 

Anesth<«sie perineale * ! .. 

Abolition des pouls femoraux - f ‘ 


C "^ M \ to,no 


Examen neurologique sensitivo-moteur , ‘ 

Etot cutane des Mr |~ • 

Vitality des masses musculaires (douleurs a lp prcssion) 


■ | B ~ Que h sont les criteres ellniques d'ischemie aigue irreversible ?, i 

. i * * ■ !— « * I 

: • Troubles marquds sensitivo-moreurs = ariesthesie et paraiysie compfete du MI 
:* Pas de recoloration cutanee ' ‘ ’ ' 

I*™’- des 

Doppler : absence de signal arteriel ou veineux 
9-Quel Man paradinique- prescrivez-vous en urgence ? 



A visee diagnostique : " 

- Echo-doppler arteriel des MI 

- Arteriogmphie en urgence en mode humertque technique de Seldinqer ffemorale 
ou umerale), par KT de petit calibre avec injection.de PDC (en I'absence de CD 

ne doit pas retarder la mise en route du treitement : 

Bilan preoperatoire: ' ‘ ' . •• [ 

- Groupe sanguin, Rhesus. RAI (2 determinations) ; 

NFS plaquettes, ionogr'amme sanguin • j 

- Hemostase;TP TCA fiLrinog^ne ' ' 

- cCG, RP Face ^ r * : j j 

Recherche de complicatfens 

- Renales: _ • I | 

* i> hilon renal (creatineHiie, uremie) 

“*• kalimie '■ . ' 

Muscles : lactates san^uins. CPK. aldolase, LDM 

- Acidose metabolique (i?DS arteriels) 

A distance: bilan des fac'teurs de risque cardio-tasoulaires (Q S) 
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cfz I'echo doppler des /At:?: '■ 

Exameri non invas/f • :r; .-.—- ' ' • 

Confirm,-; le diagnostic-" ■ . 

Examen <ontro lateral • • 

Etat du lit d'ornont oud'aval (crteressom^ - u , ' : - 

—____________ ■ • ' eres s ames ou patholog^ucs) . . • ' I 






Quehe est.lg cause,d'unehchemie aigue des MI ? 


Obliteration prterielle brutals 

■Quelles sort "— -T*_:__ 

—— — - _* ° ischemic digue des MI ? 

T “ ** 




Cardiaque (80 % des c as) = 

'<* os (valvulapathie mi,rate, trouble, du rythme cardiaque) 

■ v 

0 ^terienne (emboffes septiques) 

Liebmann Saefis (LED) 

’Prothesevolvulairemecanique. 

i Myxomedel' 0 & '■ ■. ‘ ' 

*ui .; 

Andvrismes atheroscldreux aortiques 

thro,nbu, mural quicompliqueronevrlsmeLtirien °“ P ° Plit& part ' r ' dU 

tweux paradoxal (foramen ovate permdable) 


m; J^-Quelssoijf . {is crith’es~ ci - ’ ■ : 

; ^ e ,; anboj!e 

f * y^ture de i __ 

)• - ,/orique'si.orjgine cbrdidqije 

I|_q rreri el le,territolre, ^ *'#*» 

,s ' Quck smt t ; 

~-——-- —1 _;____ Thrombose aigue.sur arterite ? 

Bas debit (hypovolemie) 

Tatrogenc lors d'un KT.arteriel 
Spontanee 





' ^^mbopenie^rheparine 

y KTartldeff^ ^ ^ i!i °' f ' m6rQl 

£■' Traumatisme arteriel des MI 

# ' 

Syndrome des antiphospholipides 

Contraception orale . 




• • Dissection aortique 
/ *■ Embolie 
Thrombose aigue 
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13-Quels sont les argumenls clinhpes permettant un diagnostic etiobgique ? 

* Examen cardiaque compiet : interrogatoire (antecedents personnels., cardiopathie 
iscnemique ou emboligene), auscultation, ECG, RP voire Holter des 24 h, enzymes 
cardiaque? 

“ Exa men v ascula i r e com piet .' puijxriion de ?8u3 tes pouls, auscultation des trajets 
vasculaires, recherche AAA 

Bilan des facteurs de risques (FdR) cardio-vascuiaires 
; 19-Quet tableau cimique orients vers une origins embolique ? * * ]q i W\ h ^W>, A r\'- 


J. V Nvi^>. di' / 


/t St vuk' 


l ’ 


Terrain: sujet jeURS 

- S^ns passe d’arterite ni FdR cardio-\iascuiaire' 

- Porteur d'une cardiopathie erhboligene- ** 

Examen clinique retrouvont une ischemit sevdre proximate brutale 
Examen du membre inferieur contralateral normal 
Arteriographie: image nette cupuliformfe d'arret du praduit de contrasts 
Penser a rechsrcher une embolie dans un autre territoire 


. 20-Quel tableau cimique oriente vers une origins thrombotique 


c>i Wx-vv. »> 




Terrain sujet-age arteritique cotinu avec FdR cardio-vascuiaires 
; - Ischemie progressive moins severe (car developpemenf d'une circulation 
: collateral): .1 

• • Examen du MI contro lateral retrouvant une abolition ou un amortissement des 
! P ouSs • . ; * 

Arteriographie: . 1 - 

- Lesions ulcerees de 1‘aorte, atherosclerose diffuse 
1 - Arret irregulier du produit decontraste, amputation du lit d'aval 7 • 


;Urgence therapeutique, risque vital, hospitalisation enchir: car dia-vasculaire . 

' Repos au iit strict, V'oie veineuse peripherique 

Traitement anticoagulant emergence par heparine d dose efficace (en 1‘absence. ds 
Cl) 1 ' 

Traitement etiologique (d’une ACFA) 

Correction des troubles hydroelectrolytiques .... 

Vasodi latateurs arteriels IV parenteral (Praxildne, Fonzylane) 

Antalgiques 

. Protection des points d’appyi / Nursing 
Discuter la thrombo*yse in’situ par KT ariteriel 

‘ j ’ *.'■ ■ ' 

Surveillance ' ; ■ ■ - • 

"*■ Clinique 

tolerance du traitement anticoagulant 
-» etat du MI (ppuls, chaleur cutar.ee) - 
Examens complementafres: 

-» TCA, plaquettes 

’ _> complications (K+, bilan renal, enzymes musculaires, CPK, LDH, ASAT) 


24-Quels sont techniques endovascuhires realisables ? 


BILAN .. 

^ 1 — 

i 21-Que!les sont les consequences physlppathologiques d’une Ischemie aigue des 

J i MI? ' . : ~ i . 


Sous AL, percutanees* 

Fibrinolyse in situ (efficace dans 80 % des cos) - 
Thromba-aspiratibn (efficace dans 90 % des cos) c ; . 

Angioplastie endoitiminale percutanee (surtout si ischemie- aigue sur stenose 
courte) | I - 





•* Anoxie tissulaire prolonged -> rhabdomyolyse -* liberation de produits toxiques 
j ■ (metabolisme anaerobie lactates, pyruvate, lyse cetlulaire et myoglobme)- r 1 

* ! Consequences 1 
- Afcidose metabolique (risque cardiaque) . 

Necrose tubulaire oigue par la myoglobuiine (risque a'insuff isance regale at'gue) 

——————— • ----——~4~ 

72% . y ' ( ' 


I 

25-Quels sent les principes du traitement chirurgicoi~? 


Embotectomie par sonde a balionnet de Fogarty : embolies sur art&res saines 
Chirurgie reconstructrice (endarteriectomie, pontage) ' ■ | 

ADonevrotomie de decharge \ 

Amputation si ischemie aigue irreversible 

Ces gestes sont rdalii&S sTUS traitement anticoagulant d doses efficaces 


r 


27.1 ■ 


i 
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Dimnuer IWJ me ~ 7 ~'r --- 


. 0, r "Claire 

Q “f fe otof-o,, 

• : -; ^ <yres repermeabHisaiioh dns anises . 

* Cl/niquement: ' ---— .. 

Peapparftiondes poufs distauxet « ' 

. ^eme de revascularisation au ^ e msnt du membre atteint 

• I-^erteiartfrfo^phiepost^™^ 

-tee. 5 «, * 

CIVD, SDR.) « J?X d ™ 'l a l c ^ (rt*r* 

JT* muscu,o,>es (ldh ' ««. Aur° n j d tcr' amne phsmati ^- °^i 


28 -Queifes --- — 

- parm ** > «* entires senes ?****“ « «* <««*>* <fo ^ 

• ' vue P rec °cement: emboiectomfo a f r> 

Xscbemie severe; ' - 

- Revascularisation. chirurgrcale en uroence 
St ,m P 05 5(ble: amputation 

. Mains severe : t r •+ 

revascu larisat io n seco ndaipendent <f«nb|& pufs chfrurgic ^ 



: T n , , ^snostic be suspicion 

•—»- ? 

#Rappeler la cfassification de DE B AKEV 

;“ De qUel type esf le souffle d’une b A emnnA V 

7-bonner, selon l‘extension de la D a 1 * d * P ° UrqU0! est “ fl cb ^rvi ? 

as la D. A., les s.gnes clinics observes. 

- AGNOSTIC DE CERTITUDE 

■AXZSZX? •""■ * *- -...... 

.,fcSSrss22 ”-—«— «.»,. 

— •*. -■» a:: ~r * ™ *- * > 

I; Quel est ,e Principal avantaae de I'echo 

1 14-Quels sont ies resultats possibles de I* • 0CSS ° phas ' enne dans l« &.*. ? 
ik Possibles de I angiographie dans une D.A. ? 

, • ETIOLOGIE 

ifV' 5r eS t 3 dfiol ° 9ies principals des 5.4 

r We ,eS '“™* •*"«*¥« -W mddtanecrose fcy*,^. 

! w A. BIUN 

27-Citer Ies complications d’une 5.4. 

18 _ 0ueI . ™ TEMENT ^ 5URVEILUNCE 

20-Onplli»c c ?, 9 du tra,ter nent d'une D.4 o 

S ligties d u trartement chlrurgical d'une D.A. ? 
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uiv 


lOAtNosne ee ^spxaon 

' 

^^Mam2% Pr r° n *" s P-c, cwti ' ^ 

’ . ' . 1 a °rt'que et conduit a 

• w„-; ^^^ 4 r, ,Wte 

pericarde 
^ m ediastin 
^ plevre 
: ^Peritoine 


; Rappeler ig classification} de &£ BAKEY 


-Conner f a definition^ 7~~ ‘ '-——-_ 

_ nmoes Q une diss&rKs,* 

-— : — (b.A.). 

O&hiruiXXXtXiXXXiXXX 

I'ransversale et lineaire 

‘ ^CUpQnf SOyygW. Ert 0/ » . 

04dCteCi '"“"^ce aorti ^ 

70 % : aorte cscetidante; 

■* vereant droit de forte 

^ ^ Cfll QU-efestenc rlr-3- - ' 

r*—~ 

10/»: aorte horizohtafe 

-^t^orteebdominefe 

0Uve *ns95 7„c(escas 



-^ y&FOI , rctofe : - — 

' Type r+++ : 

f X 

I... l0 ° rte ° SCS " da " t£: ^ SWte ^ te tr °"‘ art driel bruchio 

I C J We desc ^awT <WNUe ' e " Wal * h S0US cl ™ire et progress w 

f»'^^rS:: ,efrai,cm2w 

f - type A : let XI 
- type B: in 


| |SiE“5**E5E*5!*? 

I' *?*• 

, !:* BrutaJe 

: i ' irradiation ciorsale 
p Migratrice 
b PMongee 

Resistante .a la trinitrine 

Oe quel fy pe est /e 

' ' w - # * 

KtSKsr-*- 

( ^r fefa ^ iai " I'-neau (plus rarement , ruptqt . e 

| 7 ~ 0w,e, 7 ^xxx^xxxxxx~x~ -- 

:f— ______ ■Jyjessignes clinlques observes. 

j .' Extension de la 5 4 + " : ’ —~—-- 

| • Hemiplegie /ones arterieis cepridfgues : 

Crise convulsive 
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Tableau d’Ip/4 
zm'mn du pencarde : ‘ 
den lopsri cards 

; -, Tomponnacfe. : . - -■ - ' 

E, *»*flW«rtte rail | !s 
Oouleurs btnbaires J 
■" QHour’:# 

■ Hamturie ■. 

• Proteinuric 

• /Ururie 

Vomtssef^s/^^ mcufar ^£« fcfestfeafe 
1 Hematemese 
^ f>ouieur abc/ominde 
fxtenskin a !Wf e abdormak: 

9P u leur abdosninafe 
ixtertsio* aux troncs lli aquw . 

me mbra inferi eurs 

omsnostic de’^^^7 

---- 1 ech °-c<™r d ans une b.A 

pwen cl urgen ce . ’ —— 

^ lit du patient 

'Ion sangiant 

c,r vofe tPansthopacique 

P^^tT^Z^ ,le aV€C * tude te ^Wement et barren| 
Ao.bid ime „ sjome „ e . j ^e«»nen | 

-bo temps mouvernenf * lneaires flottants mobiles (voile inlimal) 

^“" tdu calibre oo,, iqoe . . 

-fdoublement *« i»ro« aorti , ues 

tide cfoppler ’ . 

fluX f 1 ' 0U bt ^>cctionnef sur ports dV, + ' 

visualisation faux/vrai chenaf d 6 

,ie done a poser k diagnostic et n «■ , 

collaterals* V( suahser complication 

cards 


■ *' 



: 9 -O 0 al m !>EC 6 d‘me b. A. 




’ ■;&& est tinexdfnen.Mdispehs^SwS^ 7~'~-“~ 

* En urgehce . : . '°ute doukur thoracique 

*15 derivations. 

7 , ^ eMt .: ^ tre normal (une 
evoedteur) ■ ... . 

- Signes dlD'M (par dissecti™ 

- Signes d'eponohemen, p 4ricardi i,7IZ 

- Signes d'hypertrophre du V<5 ’ " ut “»"pomaae 


fgue associee d un Frr 

. ^ a un tee normal est 


——' 

^bord arteriel retrograde femoral o U axilloire de w 

• -Injections tests rcpet&s - re «e Seldmger 

* Mumerisation des images * poup Surv *r progression de la sonde • 

' Multiples incidences 

^ Suryeillance permarente (eordfolo gue et chirurgien) 


$1-Quels sont les 7 1 ———- - 

- -—-— JL. 

* ^vantages : . ~~ •-—-— - -. . '' 

* Precise 

on ™PPort ^pecificfte/sensibilite 
inconvenients: 

Delai de realisation • 

- Necessite 

^ expiration du patient 
^ etat general correct 
^ surveillance permanente 

- Ne permet pas d'cppvdcler : 

"* Orifice d'entrie 

** * e * tetl;y ion (coronaires +++} 

. ^ fotiction VG . 

I A 



■—P 
IbMssl 


1111 
iff 8 

BML 

mmM 

Si 


la 


■ 




w 


ife 




IIS 






II 




m 




a 


is 
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% 


2-Citer votre bilari d'une O.A. 


en urgence. 



- Bilan biologique 
GR/Rh/RAI 

Iono - sanQ/uree/creat./glycemie 
NFS/Piaquettes 
Hemostase 
Enzymes cardiaques 
Radiographie de thorax (qu lit) 
Echograprtie cardicque avec Doppler 
Arteriographieet/ou TDM/IRM couple 


presence du chirurgien 






a I angiographie 


ll 


ETiOLpeiE 

15-Citer les 3 etiologies principales des O.A 4 


fe '■i Cho . endoxsophagieme da ns ks o a ? 

* IWt£ “e et done , oca[isati 

Necessite : 


on de (’orifice 


Etar clinique correct 
Premedication 
Operateur et materiel 
Patient a jeun 
Surveillance permanente 


fes '•*«"*>* poss«b/« * /w , 


F HTA ' P rina i ,cl focteuP favortsant des 0. A. -> surtout type Iir 

• Maladies degeneratives de la media aortique 
t Medianecrose kystique 
" Maladie de Marfan 

Maladie d’Ehlers Danlos 

• Grossesse. * 

• Plus rarement 

• - Cardiopathie congenitale : 

coarciation aortique 
. “O bicuspidie aortique 
CIA 
•+ CIV 

- Iatrogenes: 

arteriographie 

ballon de contre pulsion aortique 

- Syndrome de Turner 

- Traumatisme 

NB : role de I'afherosclerose discute 



angtographie dans une O.A. ? 


eut etre normale (rare) 

" °P QC ’f’cation de vrai chenal: r6tretisse.h\<*r>+ a i i -i 
opacification du faux chenal : nor-h* • u ° Um '^ re aorti< ? ue 

vacuation retardee ^ e whomogene de forme torturer. (rmu 

2 ut montrer: 

Insuffisance aortique 
Puite de produit de contraste 
Extension de la dissectic 


i torturee (croissant) a 


Foyere lacunaires remplis de substance amorphe d'aspect muccVde 
Situes dans la media. 


BIUN 


ion aux gros troncs arteriels 


17-Citer les complications d'une O.A. 


rn-•-—- 

• Deces ++ 

' 

$jt : ' 25/o dans les 24 premieres neures 


; - 50 % durant la premiere, semaine 

■ 

:;|l * Capture de la paroi externe 

* 

:$•; ■ Hemopericarde 


: q " * Hemoperitoine 


1': - Hemothorax 


| • Extension de la dissection aux collaterals 


■ • • Coronaires : IOM 


, “ Cephaliques : AVC 

• 
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finales 


> tschmie A ’ / tus ^^rif •••• • • '■ • 

. . AScneniie des membres mftrieiirs ^ "■ ■■ J" 

i !.' tension retrograde •' ’ •••••"•• . '• 

r- . 1A ■: ■; /: V; 

i -. H^fndfowi ?dsssepta ' • . ■ •■vY - ' ■ 

Killy 

# 

p - A - proximales ~~ - 

j Complications des D. A. distales 
r Rupture et fissurafion 
' Sou ffranee viscerate 
f Anevrysme sacculaire 
| IA 

,nmsfertrtiedcalise(SAMU)enunfM^ • • 

Y i' 1 ® ‘‘Wnce. TO ies veirteuses cel I '" te " sifs 

«ol, Sonde gastripue si vomres ellBnt “ Penphm'ques. sonde urinoire 

‘ mtTO " fe * •» douleur : Morphi^T ^ * 

•ntrdle de la TA : * 

T/t systolf^ue d 120 mm Ha 
Per nnroprussiate de sodium 

&£'*"** sl **«" 

> ece 

distance 

echo/an 

rodiographie/ a n 

TDM/IRM/ Qn 


£ V~<*?uet/e.s sont fes /■ 

: | . Re l me “ cert ®'"es indications : 

• “ 0. ^-proximales ~v, ■//:; V ' ; 

' Com P ,ic otions de D. A, distafesY::' -Y '•. 

V SousCEC ' :•*• ■ :■■■. v-_ 

:• Apres bHanpreopdratdire: V /Y;Y Y>U: \ 

*: A pour objectify : ;:••"/•• Y • Y.r.yYJ. •' Y 

1- -y. Excision efu Voile ihtlmal ' v' 

• Ohiitemrionde ferifue d Wrce Y' •:* VVY/Y; 'iY .V- 

* : Reconstructionaortique ';V > - /;" 

" ^ Q ns certains 


Cas> rem Pfacement valvailair, 


e aortique. 


oxygene 
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IW13S- 


profonde 


ftyp nn m 

2-Quel esf k tableau bXA ^° STlC bE SUSPICION 

Sr ^ M ? 

lO-Q^r ~=i , - neuse su perfjcjefie sur 

ris ’ ue *-*»« ve,„ ause superficiel)e su „ veines ' 
1 2 -Quels sont | es diagnostics dtff' , 

te *» Wle,s a *~S«r *vant un tableau de TVP 


12-Quel f._. DIA6N0STIC <* CERTITUDE 

- - T,,. ? 

fee traitemenfs anticoagulant^ ^ f “ Cteurs d'^ostase sont induites par 

18-rsn ! ,■ TOOLoeie ,. 

™ d “ w - ? 

„ 2? ; S,Ue e ,hromb «« veineuses profondes dee 

!2-Queil“ eort'leV^matelje'lv^ * thro < nb «“ ? 

zzv ^ j * urt &£r* * w -. - «> 

gauche ZZ™r° US £v ° quer dev ° nt des P b '* b ''t« du membre i„f4rjeur 

^-'quetsS Testctt: tT4rdesT S vT P S 0SPh0,iPW8S? 

• -P. des membres supen'eurs ? 




. i 


■ i:■ ■ 


; TRAITEMENT ET SURVEILLANCE 

«t:LS itemEn, de 10 W - -te ? („ ,'absence d'EP 

30-D4 IE alflez S votre S rela^ Q Hdparbie-/fvK r ' JnO ^ 1ErO9 ' e CUrQ ^ Ve ^ T V P ' ? 

•'31 -Quelle .est la' surveillance d'une T V P ? 

d '« ^bectomie choice,e ? 

if f faible? ' u e prophylactique deuant un risque thrombo-emboligue 

lf'S£r t VOtre ~ devaat un risque thro m bo-e m bo,i,ue 

' 5 "SV St ^ ° ttitUde devant un risque thro m bo-e m bolique 

to “ -*-■ 

:38-Setsl%lt“dren’ U " e ?% W ibi *^ ? 

■ dans le cadre du bilan dte ^ ? '* MTEIaftMC * S 


■•n 
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---—---- ■ «Wwe».d'u„eTVp d ' 

^ ‘ouym : Ph/eb, f£ 

• Interivgatoire . ,' ^ ecl f‘qaef’ •; 

: ' p echercf,ecfe ft'^derive 

■ Aspect,on 

- •••• 

"• bouleur provoquee du MI 
Cordon veineux induce 

- de i tdo . 

- Or minuHon du bathftemem , 4 , ,?" CJaon du P'«0 

-—--^^Wfethoinolate™,' 

*^^ 7 — 7-7 --_____ 

“patera/etcomparotjf^ j ——f!i5 

-. 6eiierqj dans tous les cos 

; toerro S at 0 i,.e:f tlcte „ rsde . 

- Tourers pe|vIens . ■ ^-agnesfoncti^, . 

, {-pelwerine) ! T[? s ystemati ques a » *. ^cedents 

MerdBdecomplication rec ^ d W. extension 

I ^tobolie pultnonaire 
l ©jfensioti ien dmonf ct PM- 

^■<wfe7I77~rr~--TT!! “^““swfent 


J amtk-t-on urn phldbit, «*» ? 


,-fice thcrapeutfqug. CQr • . 

•»^io„ des i 9 „ esdi 

™ sp „nd a u „e TVP uroliZ, J 6 isch ^ oiouS • 

«9«rrof» orteriel responsJ^J, (“"fluent femonol et ., 

——— P : nt I 


? \ 


^9-* tsart-Mx 

■ bi‘-ue % ' ■ : •■ ’ ; ". f ‘ " r£mant t'^cherchsr #• 


qui est frequemnient 


Qssocie 


rfw ; ... ... 

? i-i -rvp 7., 7777 r T f ---7-- ! ^^ , 


signes particular 

!■ ■ ^ : ■• > *»« Kta»w*_. 



^Qujsmque une thrombose 


sujet Jaum ? 




'Z^^^tnigues d . une thnmbose 

■ SurWent SUP W ,V S 7Z ~~—-— su P^kH e ? 

■ ™eoud 1 - m ^; b ^: UMr ~ 

- S'Snes mflammotoii'es beaux 

Gordon indure variqueux dm,In 

P ^sZZT? '****'“■ *vaat one thramb, 


Facteur iatnooJne KT ru + 

' ^^nfacteu^Ic T~ nie 

’ ^alaa'ie de Buerger a3Uh1im 

*' ^ Q fecfie de Behget 
f" dr ° me des wfiphospholipides ' 

* Bacteri'- ' F S 


We Veineus * wperficie/k & 


<emte 


VeineUSeS ^ f ' rf, ' Cid,es <a femme jeune 
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f; ]“*“■*:**evehtuds ult^ieur, uc5 
m S,hn etiologique selon le contexts V d “ traremeni anti-coug u | anr 


«»wHSer 5 c fcirbis ~— -__;_^ 

• Mots risque <fassociation a une TVP f .* "I 

T . • " ~~ ' ; ---— • ■■'■••• 


-—- ■ 'fVJ * 'VVV^ 

U-Quels sent ies diagnostics -—— 

des MI ? 3 differentiels a evoguZ ^yZl —-— 

--—__ V aevant u » tableau den? 


" ' ^pture de kyste popj/te -_ 

Insu ffisance cordiaque droit e 
Compression veineuse extrih<£ 

* Hematome du moiiet proxitnele 

^rfhrite du genou 
Tendinite, 

MASN0S nc DE CERTTTUOE 

------ ——--_ ere/7ce tors d'utie T V p o 

hfebocavograf^iTyaban^p^^—7*^--- ? 

veteKe) 

diagnostic ' —-—_ 

Echodoppler veineux bilateral at 
- Oos^edesD-Di^ tera! ^ et "mparatif des Mr 

- RE e^® Che sys+<Smati<7ue d ' 0rie 

" 6DS'drtflriefs • 

' RP (F + p) 

B'ologtque standard 

^ NFs piaguettes; V 5 

^ groups sanguin, Rhesus, RAI 

*** Xonogromme sangu/n 

Hemostase ; TP - tpa . £-u • 

———— _- • _ ' {'browgene; pftp 


'$§:■ D ' D,m ^ res - • elimine le diagriost^^v7(W~ii ~--^ 

m ;T 0im4res * = #*s mauvaise valeur predict wW P^ dictlV e negative) 

;jj^^ -—» Sr: ^et^ 

. J • Par heparine : diminution AT III 
V j * Par A VK : d iminution Prot C et Prof S 

i _^^hsmtj a crtfira diagnostiqueS- de TX P. 7777^7777 

: j • Veine incompressible ~ ~~ 

- j * Presence de materiel endoluminai 

;L 7 i3na l &OPP ' erab0liOUf ° ible ^ ^^e pan la respiration) 

: tJ7-Quef bilan etiologiaue mettZr-ZZ, --- 

j-- — _ . ~ ou s eil route devani une T. V.P. ? 

B toiTZ7i ^ fQmiliaUX “nt : 

activee ' * r lri - P™t c pnot S, resistance a la proteine C 

<**• 

jwracliniques discutes selon les ms k “ <l “ e - ,ouchers PeMens. examens 

!:■■■■ ETlOi OOXE 


Triade de Virchow: 

i-esions de ia paroi vasculaire 
- Anomalies de I’hemostase 
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Fibrins 
Globules rouges 
Plaquettes 
Leucocytes 



. - ■ ^tombo P eiv e £t^ paHne y . ... 

■ V 6 ' r Vt>, syndrome niphrotjque 

Deficit en f rsfi it)iteur <=1 rl& u . 

. . . V < proteine s 

'-Quels Sant ks ' : c ’ -'~3 V; ;:F . ;■ Wibrtnojen^ :/ . : 

'7~"~----^1.: r _^~. ^ A toWofimg ' 

a»w»tow xdZ. . ....I". 1 < - ■ 


Situations clinic t 

eonstitutioimeb " ■■■ ‘ '“ e l CF > et troubles' de I'fem os t„i■ 

—— __ nemostase acquis ou 


I +*•+ 


-Qucties son ks sitmthnsciM^IT^~~^ "-"— L ~ 

““7---—- & thromboses ? 

CWrurgie ei frournaf feme '(surtm* Z ZL 7T~~~ *—~--—-— 

I‘DM et insuff/scnce ca ::C° Ut ° rfh0pidh - Ue eicanc ^9i9ue) 

’ a tteinte muroloqigue sur u ^ , 

?*&*•■ P* dysfoKtbnme* ^ bre P°<*«Vse 
W#PiH d’ant/cooslants ...J ' , ®! uet,alr5 Production de ’ S uh« 
^ineuselhecanfque C ' rCU,Q " ts « P'us rare me „ t pop c ^« eS ' 

iiiiruothsrapies ■ ,eS5,on 

i 9 eleve (factor de confusion 

oception Kstroproge'fatiVe im • • ' 

^cedent de T. V,P - fQ " ve 0na ls nsque absolu f afb[eJ 

f 7 f ' naUVais itaf veteK (wrices) 

: ,adle! ' '^'matoires digestives (Crohn ROfl ■ 

eproteceurdugroupesonguino " H) 

ispi csoion locale 
■ UiifSur peivierifse 
yyndrotne de Ccckett 
actions, lupus, Behcet 

^~,es 


fees 

ndromcdesantiphospholfpides 

■'riopathias 

r/ndrome myeloprofiferatif 



^Qu'apptiie-t-on m syndrome de Cockeft ? 
1 * *— _ 


I ■ Compression de la veine iHague PHmitive777^~^- T -- 

25-QueJ diagnosf^dev&r^ZuTZ , ~~~ ~~—'-—-___ 

gauche recidivantes ? ” evanf des phlehites du membre inHrkur 


Syndroms de Cockett 



Association : 

. - D’anomalies ciiniques : 

* thromboses veineuses ou artdrielles 

. 1 Sponton&s rdpft&s 

tT biologiques; 

“*■ 'hrombopenie 

KT XV sous claviers fTVP nvU\-> « , 

<**» region ^ : 25 ^^ % 

Idiopathiques ou TVP «d'effort»': 5 d a 

* £0JT\Pr£S*?ir>ft An i ‘ So d65 CQS 

pression de ia veme axillaire dans | e defiM . 

-___ "' e ' hora «^i 3 | (syndrome du defie) 


■VH 




i! 
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traitement ET surveillance 


zt- Quel traitement de la T.V.P.. mettez-vous en route ? (en /'absence d’EP 
associcz) ■ 


Urgence medicale ‘ ; . *. -/ • 

Hospitalisation, traitement etioiogique dans tous les caS 

Mise en route d'un traitement anticoagulant, en I’absence de cl ' 

(heparinotherapie puis relais precoce des J 1 par AVK) 

=> 9r ° Upe Sa " 9Ui "' RAI> NFS P ,a< l uettes - fencgromme, 

Repos ou lit strict, jambes sorelevees jgsqu'A anticoagulation efficace ' 
Antalgiques 

Lever autorise avec contention veineuse adaptee des anticoagulation efficace 
Surveillance 


29-Quelles sont les modalites de I'heparinotherapie curative d'une T. V.P. ? 


J 


2 alternatives d'efficacite equivalente 

Heparine standard (ou non fractionnde) en continu a la seringue.electrique 
50 Ul/kg IVD en dose de charge 

P uis 5 °0 Ul/kg/j IV d la seringue electrique 
Avec controle 

du TCA 4 h apr&s la premiere injection (1,5 a 2,5 fois le temoin) 

“*> plaquettes 2 fois par semaine. 

- HBPM A doses curatives: 100 UI anti Xa/kg/ 12 h (Lovenox/ Eraxiparine) 
Avec controle 4 h apres injection de l‘activit£ anti Xa (0,5 d l'UI/ml) 

(indique si patients Sges ou insuffisants renaux) . . 


30-betaillez votre relais Heparine-A VK 


En I absence de Cl, debut des A VK des J1 (preferer Previscan - Pindione) 

• Duree du traitement 3 mois si 1^® TVP 

• Maintien de i’heparine jusqua obtention de deux INIR consecutifs superieurs d 2 

(entre 2 et 3) r 

• Debut par 1 cp d’AVK le soir 

Puis mesure INR i H 48 et 48 h apres toute modification de la posologie des AVK 

• Puis controle TNR tous les 15 j puis tous les soirs 

Educal ion du patient sur la conduite de son traitement par A VK (Q5) 


?.40 


I 

# 

•i 


ft. 

'■ 

s 

f 


i 

i 

.VI 

1; 


■:.'i 


31 -Quelle est la surveiiiance d'une T.V.P. P 


3 


.,4 


• Surveillance de la TVP ; • 

Clinique '••• ... ■ 

•=o constantes (pouts, TA, T°, frequence respiratoire) /jours 
signes d’EP 
=f> eta t local du MI 

=> extension thrombotique (touchers pelviens) 

- ParacJinique : 

RP(F-P) 

• Doppler veineux de controle a J 7 du traitement 

• Surveiiiance du traitement : 

- Clinique : 

*=> signes de surdosage (hemorragies) 

*=<> signes d'hypocoagulabilite 
■ - Paraciinique : plaquettes 

•o heparine TCA/j et 4 h apres toute modification posologique 
■=0 AVK IMR / 15 j puis tous les mois (INR entre 2 et 3) et 48 h apres toute 
modification posologique 


32- Quelles sont les indications d'une thrombectomie chirurgicale ? 

• Phlegmatia caerulea et Phlegmatic alba dolens • 

• Thrombose de la VCI depassant les veines renales 

33- Quelie est votre attitude prophylactique devant un risque thrombo-embolique 
faible ? 


Co ncerne: 

- Les. patients de > 65 ans obeses 

- Immobilisation sans autre facteur de risque 

- Chirurgie «legere» generale, gynecologique ou orthopedique re necessitant pas 
d' immobilisation - 

CAT: 

- Lever precoce, deambulation rapide 

- Bas de contention veineuse 

- Pas de traitement medical 


'•s 
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d4~Qy,zfie esf vofr& ^ ,■ , ’ • '' '• •.•5."’- .’"V; 

tnodere ? ■ 

° Concerne . 'V •. ' ^ v " ''' 

* Malades aux antecedentsde TVP 
- lfOcteur de. risque surajoqte (cancer, ! 0 «„.) 

■ CAT : P0 e m ''' tr - k ““ «' rtcol 'We (cr, dehors Q»30) : ! ' v> T ' 

r - mPM a foible dose ! inj/j («, Frox; 0 3 ou ' j./' ;' 

Ou heparme standard sous cuta^e dose fixe ( Ca |ci : 50 ^ „ .. 

- Surveillance TCA (1 seal? ' 0WUU/8h) 


I . ;V " 


-- - ——— 

Concerns ' ’ ' --——_ 

j - Association de > 3 factors de risque• 
j - Traumatisme medulfaire avec paralyse 
- ChiHirgie orthopedique ou carom* 

t thrc-piboemboliques 9l< * Ue ou c ^ ez P at, ent aux antecedents 

^ jCAT: “ • 

■ S' W m fr0C,i0nnfe 4 ** IV (but TC 1,2 a 1,3 fois ,e 

1 f oTuflixXf evfeSC( “ :F - i:5 ^^)(^ 

Surveillance Tea ou octivite anti Xa/j 

1 


esf j e risque d‘um TVP T ~ """ “ --— 

0i/ rtcidivante (en dehors deP&jV* f ° rdiVet * snf OIJ d'une T.V.P. 


Aaladie post phlebtique 


-- d'une maladie post-phlebitique ? 

ouleurs invaiidantes des MI 
j rices 

s4che et fnidi - 

,xu ’"fo ’inuiTi: l;,' ceres '’ariqueny 


-Quelle est yofre attitude ericas J* 'j'* ■ ' 

t/ms ie cadre du bilan d'iine TVP ? e ' !c " en III 0 u Prof C ou Prof 


A • j??*? ^ ^ rQbsence de centre-indications : '. V 

: =oins L °nsider:esalon*d«ris<fli™Jfe?c»'l e ^™ nante l e» prophylaxie des porteurs 
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N 136-1NSUFFISANCE Vtl^EUSE CHRONIQUE - 

VARICES. 


-Donner la definition des varices. 

•betailier la manoeuvre de Treridelenbourg. 

Comment oppr&iez-voue I'integrite du reseau veineux profohd membres 
mferieurs ? rfcS . 

•Quetfes sent les indications de la phlebographie dans I*exploration des varice-; 
des membres inferieurs ? 

•Citer les principales complications des varices. 

-Que savez-vous du syndrome de Klippel-Trenaunay ? 

•Quelles regies hygieno-dietetiques conseillez-vous a une patiente souffrant de 
varices des membres inferieurs ? 

^ans le traitement des varices, qu'appelle-t-on la Chiva-thercpie ? 


/.! ;.f "bonne? fa definition aes yarn.*.*. 


r— 


Conjonctions’ a 1 alterations' histologiques des parcis vasculdires responsabies 6s. 
dilatations permanentes des veines superficiell.es. _ 


| 2-betailler la manoeuvre de Trendelenbourg. 




■ Manoeuvre clinique utilises pour rechercher une insuffisance veineuse 

• Doit etre.bilaterale et comparative 
. Realisation: 

• - Sujet en decubitus dorsal 
' - Membre inferieur surreleve pour vider les varices 

• - Pose.d'ungarrotserrediabasedumembre 

- Le sUjef se ieve , 

*=> l.e rempiissage’lent de bas en haul a j'ablation du garrot signe I absence 

d’insuffisance ostiale ■ \ ' 

.*> | e rempiissage rapide de. haul en bas d ('ablation du qarrot signe 

1' insuff isance de la valvule ostiale de la saphena interne 

MS : completes par la manoeuvre de Schwartz 




3-Comment, appreciez-vous 1‘integrite du reseau veineux. pro fond aux membres 
inferieurs ? ■ _ 


• ■ Pose d'un garrot serre & la base de la cuisse sur un'sujet debout 

• On fait marcher le sujet: . . 

■ _ Les veines superficielles s‘affaissent; ie reseau profond est intact 
- Des veines superficieltes se gonflent; le reseau profond-est obstrue 
. Epreuve bilaterale comparative 
NB '■ appelee epreuve de Perthes-Deldet _ ' 


4-Queltes sent les indications de la phlebographie dans l 1 exploration des varices 
des membres inferieurs ? 


• Pretherapeutique : avant geste chirurgical 

• Thrombose veineuse prof onde 
*. Sequelles de phlebite 

• Maladies veineuses congenitales 

- . • V f 


---. 


5-Citer les principales complications des varices. 


Complications aigues: 

- Rupture-vail qiiSMse St hemorragie • 

- Thrombose veineuse superficial 


- Infection aigue 
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implications chronlques : 

" CEdenvz 
termite oere 

$'Que savez~vous du -- 

.' MpP'l-Trenamay ? 



'■tsMysfiosk tonuMmr- —-=^L_ 

ana. et. d'ectasie ‘•esponsabfe j'7~ ---, 

drones ve/neuxprofonds)' ' d ao:e ^ * wlwfe* tfes ♦">«*| 

^'Ponsable de vorices ^ Portent sur f es I 

_ f 


. . . msci 

_ rones ve/neoxprofonds) 

Kes'pcnsable de varices 
,' D,QU 9nienta Mdn du volume w 

:j e ^o mh zj unn,e ^ 

^ 

rducafion et iofornictiojTdeT Ti '—-r—■ • * 

^ ,6S pj v ^ ! ntG ir,dfs Pensablc 

: Maint<finues a vie 1 etrc su ^'santes: 

Cdnse/ller la marche d pied f n „ 

Lut+er Cont re les factors de ^ mnaSt/< ? ue ^ fe natat; on 

** a ' mim ^ ^rZzi\ r :::z ^ •*** « 

;P^ une ^-nexion dess ,. . . C ' rCU,ati0n vei "^ 
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